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はじめに
　近年、わが国では、肥満、糖尿病、高脂血症、高血
圧などの冠危険因子の有病率が上昇し、それに続発す
る脳卒中、虚血性心疾患などの動脈硬化性疾患の罹患
率およびその死亡率の上昇が大きな健康問題となっ
ている。これらの疾患は、過食、運動不足などの好ま
しくない生活習慣がその発症・進行に関与しているこ
とから、「生活習慣病」と呼ばれており、生活習慣の改
善による発症予防の重要性が広く認識されるように
なった。また、わが国は世界有数の高齢社会になって
おり、高齢者における要介護者の増加が大きな社会的
負担となっている。2004年の国民生活基礎調査による
と、介護が必要となった原因の25．7％を脳卒中が占
め、次いで、衰弱16．3％、骨折・転倒10．8％、認知症
10．7％、関節疾患10．6％の順となっており、加齢に伴っ
て発症する疾患や身体機能の低下がその原因の多く
を占めている。したがって、これらの疾患の発症を予
防し身体機能を維持・向上することにより、日常生活
動作（ADL）および生活の質（QOL）を高いレベル
に保持することが、要介護者数を減少させる上できわ
めて重要である。
　健康の維持、疾病予防における定期的な運動の重要
性については以前から知られており、古くは貝原益軒
（1630～1714）が著書「養生訓」の中で、健康維持には
適度に身体を動かすことが必要であると述べている。
その後も多くの疫学研究によって、種々の疾患の罹患
率や死亡率の低下がもたらされることが明らかにさ
れている。Morrisら1）は、冠動脈疾患発症およびそれ
による死亡のリスクをバスの運転手と車掌で比較し、
仕事中の身体活動量の少ない運転手では、車掌と比較
して冠動脈疾患発症率およびそれによる死亡率が高
いことを報告した。Paffenbargerら2）は、ハーバード大
学の卒業生を対象に、質問票による行動記録をもと
に、余暇時間における身体活動量を算出し、身体活動
によるエネルギー消費量が多いほど、総死亡危険率お
よび冠動脈疾患の罹患率が低いことを示した。また、
Blairら3）は、トレッドミル運動負荷試験により全身持
久力を測定し、持久的体力レベルにより対象を3群に
分けた。その結果、体力レベルが高い群では、中等度
および低い群と比較して、総死亡率が低いことを示し
た。
　本稿では、冠危険因子を始めとする、動脈硬化進展
の要因に及ぼす運動の影響、および高齢者の健康維
持、生活の質の向上における運動の役割について概説
する。
体力の分類
運動の健康への有益性は、身体に備わっている種々
の機能が良好な状態に維持され、それらが効率よく動
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員されることによりもたらされる。この身体機能は、
種々の体力要素によって決定される。体力要素は、技
術的体力、健康関連体力、生理的体力に大別される4）5）
（表D。「技術的体力」には、敏捷性、平衡性、協調性、
スピード、パワー、反応時間が含まれ、スポーツや運
動の技術と密接に関連している。「健康関連体力」は、
全身持久力、筋力・筋持久力、柔軟性、体組成を包含
し、日常生活において活発に活動できる機能に関連し
ており、運動不足と関連する疾患の早期発症のリスク
を低下させる能力にも関連する。生理学的体力は、習
慣的身体活動の影響を受ける生物学的制御系に関連
し、運動能力に無関係な要素であり、代謝的体力、形
態的体力、骨の統合性を含む。代謝的体力は、代謝系
の状態と糖尿病・心血管系疾患発症のリスクに関連す
る。形態的体力は、身体の周囲径、体脂肪量、脂肪分
布などの身体構成要素の状態を含む。骨の統合性は、
骨密度の状態を指す。このように、健康関連体力およ
び生理学的体力は、健康増進や疾病予防に密接に関連
しており、習慣的な運動は、これらの体力を良好な状
態に保ち、種々の疾病の予防や健康の維持を可能とす
る4）5）。
心血管疾患と運動
　肥満、糖尿病、高脂血症、高血圧などの冠危険因子
は集積することが多く、集積すると、単独の場合より
も冠動脈疾患発症の危険率が増大する6）7）。Nakamura6）
らは、企業労働者約12万人を対象とした調査で、冠危
険因子を保有しない場合の冠動脈疾患発症の危険度
と比較すると、肥満、糖尿病、高血圧、高脂血症のど
れか1個保有する場合には約5倍、2個では約10倍で
あるが、3～4個では約30倍まで大きく上昇すること
を報告した（図1）。この冠危険因子の集積について
は、「シンドロームX」8）、「死の四重奏」9）、「インスリ
ン抵抗性症候群」10）、「内臓脂肪症候群」11）など、これ
までに数多く報告されている。最近、これらの冠危険
因子（肥満、糖尿病、高脂血症、高血圧）が集積した
ハイリスク状態は「二二ボリックシンドローム」と呼
ばれるようになり、欧米や日本で相次いで診断基準が
設定された12－14）。この冠危険因子の集積には、内臓脂
肪の蓄積が基盤となり、アディポサイトカイン産生調
節異常、脂肪合成促進、インスリン抵抗性が惹起され、
糖尿病、高脂血症、高血圧症が発症するというメカニ
ズムが考えられている15）。食事の適正化と運動の継続
により得られるインスリン抵抗性の改善により、メタ
ボリックシンドロームはその発症が抑制され、また改
善し得ることが多くの研究により明らかにされてい
る16－18＞。National　Cholesterol　Education　Program
（NCEP）Adult　Treatment　Panel　III（ATP　III）最終報告
書19）では、メタボリックシンドロームの治療の第1選
択は、生活習慣介入（体重減少、運動量の増加、抗動
脈硬化食）であるが、残念ながら日常的にはしばしば
省略されることが指摘されている。薬物だけではある
1つの危険因子に対する治療はし得ても、残りの危険
因子については治療し得ない。生活習慣の修正が、残
りの危険因子も治療する唯一の手段である。また、生
活習慣の修正を早期に導入することにより、危険因子
の進行と薬物療法の開始時期を遅らせることが可能
となる20）。
運動の血管内皮機能に及ぼす影響
　心血管疾患の予防には、血管内皮機能を良好な状態
に維持することが重要である。
　Allen　JD　et　al．21）は、全身持久力（VO2peak）と、血
中総酸化窒素（NOx）および腕動脈反応性（BAR、
表1体力の要素
技術的体力 健康関連体力 生理学的体力
・スポーツ、運動の ・日常生活において活発に活動できる機能 ・習慣的身体活動の影響を受ける生物学的制御系に関連
技術と密接に関連 に関連 ・運度能力に無関係な要素
・運動不足と関連する疾患の早期発症のリ
スクを低下させる能力に関連
敏：恒性 全身持久力 代謝的体力
平衡性 筋力・筋持久力 代謝系の状態と糖尿病・心血管系の疾患のリスクに関連
協調性 柔軟性 形態素体力
スビード 体組成 身体の周囲径、体脂肪量、脂肪分布などの身体構成要素
パワー の状態
反応時間 骨の統合性
骨密度の状態
文献4、5）より
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図2　安定狭心症の運動療法を受けた患者（運動群）と冠動
　　脈形成術を受けた患者（PCI群）の無事故生存率の比
　　較（文献26）より）
NO依存の内皮の健康度の尺度）との関係を検討して
いる。健常者、冠危険因子保有者、心血管疾患保有者
を対象として、安静時、最大運動負荷終了直後、10分
後に、前腕の駆血・充血刺激を行い、BARおよびNOx
を測定した。その結果、健常者群では、VO，p，akおよび
NOxが冠危険因子保有者および心血管疾患保有者と
比べて高値を示した。また、BARは健常者群で心血管
疾患群と比較して高値を示した。冠危険因子保有者に
対して、6か月間運動（監視下に最大酸素摂取量の
40％強度で1時間の運動を3回／週）の介入を行った
ところ、VO2peak、　BARおよび回復期NOxが有意な
増加を示した。これらの結果から、運動負荷後の血漿
NOxは心血管疾患の状態を識別し、局所の内皮機能と
関連し、運動トレーニングによく反応することを示し
た。
　血管内皮依存性血管拡張反応は、血管造影による病
変が認められない、動脈硬化進展過程の早期において
も低下することが示されている22）。Andersonらは、冠
動脈疾患の評価のためカテーテル検査を受けた患者
50名（56±10歳）を対象とし、acetylcholineの冠動脈
内持続注入に対する冠動脈血管運動応答を測定した。
内皮依存性血管拡張についても、反応性充血による腕
動脈径の変化により評価した。その結果、acetylcholine
注入による冠動脈の反応性収縮を示した冠動脈内皮
機能障害を有する患者では、腕動脈の血流依存性血管
拡張反応（FMD）も障害されており、血管内皮機能障
害は、冠動脈だけでなく末梢血管にも存在することが
示唆された。また、多変量解析の結果、腕動脈拡張障
害の最も強い予測因子は、負荷前の腕動脈径、冠動脈
内皮機能障害、冠動脈病変の存在、および喫煙であっ
た。また、冠動脈拡張異常（＜3％）の陽性的中率は95％
であった23）。さらに、腕動脈のFMDにより評価され
た腕動脈の内皮機能障害は、胸痛あるいは末梢血管障
害を有する患者の予後の予測因子でもある24）25）。
　Hambrecht26）らは、安定狭心症に対する運動の予後
改善効果について報告している。冠動脈造影で75％以
上の狭窄が確認された安定狭心症の70歳以下の男性
101名を、12か月の運動プログラム（症候限界性運動
負荷試験により得られた最高心拍数の70％強度の自
転車エルゴメーターを使用した運動を毎日20分、お
よび週1回、1時間の集団有酸素運動プログラムへの
参加）を実施した運動群（51名）とPCI（冠動脈形成
術、ステント挿入）群（50名）の2群に無作為に分け
比較した。その結果、無事故生存率は運動群で88％と、
PCI群の70％と比較して有意に高かった（図2）。その
理由として、PCIでは冠動脈の限定された部位の治療
であり、それ以外の冠動脈枝の硬化の進展を阻止する
ことはできない。それに対し、運動トレーニングでは、
惹起された血管のずり応力により内皮機能が改善し、
冠動脈床全体の病変進展を阻止する効果がもたらさ
れると考察している。
運動と赤血球変形能
　血液循環動態に影響を与える要因として、血液の流
動性があげられる。血液の流動性のうち赤血球変形能
は、血液粘度を規定し、微小循環動態を左右する重要
な因子の1つである。Tsuda27＞らは、有酸素運動が軽症
高血圧患者の赤血球細胞膜機能に及ぼす影響につい
て検討した。無酸素性作業閾値以下の強度の運動を6
か月間行った結果、血圧の低下とともに赤血球膜の変
形能の改善が認められたことを示した。また、Brunら
（3）
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は、運動中の脂質酸化能と血液粘度は負の相関を示し
たことから、持久的運動トレーニングは、脂質代謝と
赤血球の流動性に影響することを示した28）。Aloulou
らは、メタボリックシンドロームの患者24名に、2か
月間の胃酸素性運動を行わせた結果、体重および
LDLコレステロールの減少とともに、赤血球の剛性
の変化が認められたことを報告している29）。このよう
に、運動は赤血球の変形能を増大させ、その結果、血
液粘度が低下し、血圧の低下、末梢組織への酸素供給
の増加などがもたらされるものと考えられる。
運動と血清CRP濃度の変化
　炎症の指標であるC一反応性タンパク（CRP）と動
脈硬化性疾患との関連が指摘されている。Koenigら
は、健康な45～64歳の男性936名を対象として、血清
CRPと最初の冠動脈疾患罹患率との関係について検
討した。対象は、一般住民をから無作為抽出し、8年
間追跡した。その結果、CRPと冠動脈疾患罹患率の問
に統計的に有意な正の相関関係があることを示し、年
齢と喫煙習慣で補正してもなお有意な相関関係が認
められた。このことから、軽度の全身性炎症が動脈硬
化発症の一要因であり、軽度の血清CRP濃度上昇は
冠動脈疾患発症の予測因子であることが示唆され
た30）。Albertらは2，832名を対象に、日常的な運動量と
血清CRP濃度との関係を検討したところ、運動量と
CRP濃度に負の相関関係を認めた31）。また、　Jaeらは、
虚血性心疾患、脳卒中、2型糖尿病、および高血圧の
ない、47名の過体重または肥満者（49．6±6．9歳）を、
生活習慣改善（運動を含む）群32名と対象群24名に
分けた。運動は、歩行、自転車運動、水泳、ハイキン
グなどの有酸素運動を、1回5（ト・60分、週5回以上、3
か月間実施した。運動強度は、最高心拍数の60～80％
とした。3か月後、高感度CRP（hs－CRP）の低下、体
重の減少、最高酸素摂取量（VO、peak）の増加が認めら
れ、hs－CRPの低下は、体重の減少およびVO、peakの増
加と有意に相関したことから、心血管疾患予防におけ
る運動による減量と全身持久力の増大の重要性を示
した32）（図3、4）。
加齢による身体機能と運動に対する反応
　加齢に伴い骨格筋の筋量は減少し筋力は低下する。
この加齢性筋肉減弱症（サルコペニア）はADLや
QOLの低下に加えて、基礎代謝の低下から肥満やメ
タボリックシンドロームを引き起こす。加齢性の筋萎
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　　Ql、　vo2Peakの変化が最も小さい；Q4、　vo2P，akの変化が
　　最も大きい
縮の場合は筋タンパク質の減少だけでなく、筋線維数
が減少することが特徴である33）。このサルコペニアの
抑制には、ダンベルなどを用いたレジスタンス運動が
効果的であるが、高齢者に対してレジスタンストレー
ニングを行わせると、最高酸素摂取量（VO，peak）もま
た甘酸素的トレーニングを行った場合と同様に増加
したとの報告がある34）。この研究では、レジスタンス
トレーニングにより筋肥大とともに毛細血管が増加
したため、筋線維に対する毛細血管の接触面積が増加
し、筋線維内への酸素の拡散能が向上したと報告して
いる（図5）。すなわち、高齢者に対するレジスタンス
トレーニングは、毛細血管の発達を伴い骨格筋有酸素
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能や全身持久力を向上させる方法であることが確認
された。また、リン31磁気共鳴分光法（31P－MRS）を
用いて測定した運動後の筋内クレアチンリン酸
（PCr）の回復から求めた筋有酸素能や、ミトコンドリ
ア密度も高齢者のレジスタンストレーニング後に増
加したことも報告されており35）、高齢者のレジスタン
ストレーニングは、筋における酸素の供給と消費の機
能を高める効果が期待できるものと考えられる。
　高齢者の健康維持増進のためには、骨格筋の量だけ
でなく、筋のクオリティ、つまり筋機能の維持向上も
大変重要である。Lee　et　al．36）は、呼吸循環機i能と身体
組成のいずれが心血管疾患発症により強く影響して
いるのかを調べるため、21，925名を対象としたコホー
ト研究を行った。その結果、unfitな（体力のない）痩
身者（体脂肪率16．7％以下）はfitな（体力のある）痩
身者と比較して心血管疾患で死亡する相対危険度が
3．18であった。特筆すべきことは、unfitな痩身者の相
対危険度が3．18であったのに対し、fitな肥満者（体脂
肪率25％以上）の心血管疾患で死亡する相対危険度
が1．35と低値であったことである（図6）。このよう
に、ただ単に体脂肪の減少に焦点をあてるのではな
く、日常的に運動を行い全身持久力の維持向上に努め
ることが健康増進にとって最良の方法であることが
わかる。
　一般に高齢者では筋への酸素運搬機能も低下する。
下肢の安静時血流量は運動習慣の有無にかかわらず、
加齢に伴い筋量とともに減少する37）が、20歳から80
歳の健康な男性を対象に日常の運動習慣の有無と大
腿動脈の横断面積との関係について調べた研究では、
日常の運動習慣がある者の大腿動脈横断面積はそう
でない者と比較して大きかった。また、31歳から73歳
の運動習慣のない者に3か月間の比較的低強度の有
酸素性運動トレーニング（主にウォーキング）を行わ
せることによって、年齢にかかわらずトレーニング後
に大腿動脈横断面積が増大したことも報告されてい
る38）。このことから活動筋へ血液を供給する動脈の横
断面積（径）は日常の運動習慣によって維持され、年
齢が高くなっても運動に対する適応性があると考え
られる。
　加齢に伴う筋有酸素能の低下は筋細胞内のミトコ
ンドリア密度の減少と、ミトコンドリア自体の有酸素
能の低下の両方によるといわれている37）。VO，m。xが加
齢に伴って減少することはよく知られているが、25歳
から80歳までの被検者を対象にした横断的研究で
（5）
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は、大腿四頭筋の有酸素能とVO，m。、との間に関連が
みられることから、加齢に伴うVO，m。、の低下は筋中
のミトコンドリアの量および有酸素能の減少と密接
な関係があることが示唆されている39）。
　近年の医用電子技術の発達により、近赤外光を用い
て運動時の骨格筋の酸素動態を非侵襲的にモニター
することが可能となった。Ichimura　et　al．40）は、年齢や
運動習慣の異なる被験者を対象に自転車エルゴメー
ターを用いた漸増性最大運動負荷を行い、運動中の骨
格筋酸素動態を近赤外分光法（NIRS）を用いて測定
した。筋有酸素能は、酸素化ヘモグロビン／ミオグロビ
ン（Hb／MbO2）の吸光度（OD）が、運動終了時の最
低値から回復期の最大値の中間値（1／20D値）に達
するまでの時間（回復時問：Tr）で評価した（図7）。
その結果、非活動的な者では加齢に伴ってTrが延長
し、筋有酸素能の低下が認められたが、活動的な者で
は加齢に伴う筋有酸素能の低下は観察されなかった。
以上より、習慣的な運動トレーニングは加齢に伴う筋
有酸素能の低下を抑制することが明らかになった。
　このように、加齢に伴い骨格筋レベルの有酸素能は
低下するが、習慣的な運動トレーニングによりその機
能低下を抑制できることが示唆された。全身持久力と
心血管疾患による死亡率との問の密接な関係と併せ
て考えると、生活習慣病の予防やアンチエイジングに
は、骨格筋の有酸素能の向上が最も重要な要因のひと
つではないかと考えられる。
　Newmanら41）は、3，075名の70歳代の地域在住高齢
者に400mの廊下歩行を行わせ、歩行能力と総死亡危
険率、心血管疾患罹患率、および行動制限出現率との
関係について、平均4．9年追跡調査した。その結果、歩
行能力の劣る者では、これらの指標が高値を示し、歩
行能力がこれらの指標の重要な予測因子であること
を示した。また、Maniniら42）は、高齢者の日常生活活
動エネルギー消費量と死亡率の関係について検討し
た。身体；機能の高い70～82歳の地域在住高齢者302
名を対象とし、二重標識水法により2週間測定した日
常生活活動におけるエネルギー消費量と全死亡率と
の関係について8年間追跡調査した。その結果、日常
生活活動におけるエネルギー消費量が多い者ほど、全
死亡率が低いことを示した。以上より、日常生活にお
ける身体活動量を維持・増加させること、および身体
活動能力を高く維持することが、高齢者の健康状態を
良好に保ち、総死亡率を低下させる上で重要であるこ
とが示唆された。
　運動は身体機能だけでなく、精神機能の低下を抑制
することも明らかにされている。Wang　しら43）は、65
歳以上の2，288名を対象とした前向きコホート研究を
実施した。7年間の観察期間中に、319名が認知症（内
221名はAlzheimer病）を発症した。調査開始時の身
体機能検査（約3mの歩行時間、椅子からの起立に要
する時間、立位平衡性、利き手の握力）から算出した
得点が10以下の者では53．1／1，㎜人年であったのに
対し、10を超えた者では17．4／1，㎜人年であった。以
上より身体機能の低下は認知症およびADの発症に
。護
な臼9
δ“
謹芝
・の認
Re⑳v償y雅釈｛Tの　M照叢瓢塞l　KbNbex増脱蓋
　　　　　　　　　tlur塊鷲。解ery
　　　　　　　　鷺　　■隔■■　　■■■　　　　　　　　　　　　　　鼠闘願
S・CG 甜。 璽ae
／．．1
繕 Time　（sec）
Hb〆誠勧02恥鴨ユ
擁㎜¢磁鍼融識尉¢r姶x¢rcls紀
・癒・鷹搬灘垂灘、多照 R堅甲軽貯
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　　O．D．，　optical　density
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先行することから、高い身体機能を有することが認知
症の発症を遅らせることに関連することを示唆した。
　Larson　44）らは、認知障害を認めない65歳以上の高
齢者1，740名を対象とした前向きコホート研究を実施
した。運動実施頻度、認知機能、身体機能、うつ病、健
康状態、生活習慣の特徴、その他の認知症の危険因子
について問題がないことを確認した。平均6．5年の観
察期間中、158名が認知症（内107名がAlzheimer病）
を発症した。発症率は、週3回以上運動を継続してい
た群では13．0／1，㎜人年であったカs’、週3回未満の群
では19．7／1，㎜人年であり、運動による認知症発症の
リスクは、身体機能の低い群で低かった。以上より、定
期的な運動は認知症とADの発症を遅らせることが
示唆された。
末梢動脈疾患（閉塞性動脈硬化症）に対する
　　　　　　　運動の影響
　動脈硬化性疾患の1つとして、閉塞性動脈硬化症
（ASO）に対する運動療法の有効性については多くの
報告がある45　51）。しかし、これまでの報告ではトレッ
ドミルによる歩行運動が用いられており、自転車エル
ゴメーターによる運動を用いた報告はなかった。自転
車エルゴメーターをトレッドミルと比較すると、設置
スペース、恰度強度の調節の容易性、安全性、経済性
などの点で優れている。
　村瀬ら52）は、ASO患者に対して自転車エルゴメー
ターによる通院型運動療法を実施した。
　Fontaine分類II度の閉塞性動脈硬化症（ASO）患
者8名（73±6．5歳）に対して、自転車エルゴメーター
による6週間の短期間運動療法プログラムを実施し、
ASO患者の歩行距離および骨格筋酸素動態の変化に
ついて検討した。運動療法実施前に、自転車エルゴ
メーターによる症候限界性最大運動負荷試験を実施
し、最高酸素摂取量（Peak　VO，）を求めた。同時に、近
津外分光法を用い、患側の外側広筋（VL）と腓腹筋外
側頭（GC）の運動中および回復期の筋酸素動態を測
定した。また、最大歩行距離（MWD：maximal　walk－
ing　distance）は、トレッドミル（2．4　km／hr、傾斜12％）
により、歩行継続可能の距離を運動療法の前後で測定
した。運動療法は、最大負荷強度の70％強度とし、1回
30分の自転車エルゴメーター運動を週3回の頻度で
6週間実施した。その結果、運動療法の前後で、MWD
は121．3±49．4m（mean±SD）から225．0±l19．4　m
へ、Peak　VO2は145±2．l　ml／kg／minから16．2±2．6
ml／kg／minへとそれぞれ有意に改善ψ＜0。05）した。
一方、骨格筋への酸素供給能は、Vしにおいて104，9±
63．7secから60．8±34．5　secへと改善傾向ψ＝0．054）
を、GCにおいては905±24．6　secから60．6±28．l　sec
へと有意な改善（ρ＜0．05）を認めた。さらに、MWD
の改善率は、Peak　VO2の増加率とは相関を示さな
かったが、GCへの酸素供給能の改善率と有意な正の
相関（r＝0．84，p＜0．05）を示した。本研究では、トレッ
ドミルよりも安全な自転車エルゴメーターを用いた
短期間の運動であっても、ASO患者の明らかな歩行
能力の改善が認められ、歩行運動ではなく自転車運動
でも歩行距離の延長効果が得られることが示された
（図8）。
　一般に、心臓リハビリテーションや生活習慣病の運
動療法を実施する場合は、安全性と有効性を考慮し
て、有酸素運動の範囲内の強度で運動を実施する。一
方、間野性六六に対しては、ある程度高強度で運動を
実施することが推奨されており53）、本研究では運動負
荷試験における最大強度の70％に設定した。その結
果、すべての症例で有酸素運動の上限とされる無酸素
性作業閾値（AT：anaerobic　threshold）を超えていた
が、運動療法前に実施された運動負荷試験にて心電図
上の虚血性変化や血圧の異常上昇のないことを確認
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しており、心事故の発生はなかった。また、自転車エ
ルゴメーター運動により主働筋である外側広筋のみ
ならず、腓腹筋においても筋酸素供給能が改善するこ
とが示された。
おわりに
　運動の冠危険因子・動脈硬化性疾患の予防および改
善効果、また、高齢者のQOLに関連する身体機能・認
知機能の維持・改善に対する有効性について述べた
が、そのメカニズムは多岐にわたり、またその多くが
相乗的に作用して、大きな効果が発揮されるものと考
えられる。
　わが国の健康・福祉政策では、疾病予防における継
続的な運動の実施が益々重要視されるようになって
きている。現在、介護保険制度では、要介護者数を減
少させることを主眼として修正が加えられた。また、
医療制度改革関連法（2006年6月成立）で、40歳以上
の被保険者および被扶養者を対象にした、特定健診・
保健指導プログラムを、2008年春り開始することが決
定された。特に軍帽ボリックシンドロームの予防を主
眼においた、運動、食事を含む生活習慣改善指導のプ
ログラムの積極的な推進が開始されることになって
いる。また、予防医学のみならず、臨床医学において
も運動療法の重要性の認識が高まってきている。運動
習慣の定着は決して容易なことではないが、その有効
性が広く認識され、最大限に活用されることを期待す
る。
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